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BESCHREIBUNG 



Mehrlumige endoskopische Ernahrungssonde 

Die Erfindiing betrifft eine Ernahrungssonde, die es ermoglicht, 
beim nasogastralen Eixifiihren derselben die Position der 
eirigefiihrten Spitze zu jeder Zeit zu lokalisieren, ohne dafi 
radiologische MaBnahmen ergriffen werden miissen. Die- Erf iridung 
ermoglicht weiterhin die Lagekontrolle der Sondenspitze durch 
Wiedereinfiihren des optischen Systems, AuSerdem ist es moglich, 
Medikamente zu verabreichen bzw. Proben aus dera Korper zu 
entnehmen, ohne hierzu den fur die Verabreichung der Nahrlosung 
benutzten Kanal zu /.yerwenden;. 

Die kiinstliche enterale Ernahrung wird bisher mittels einer 
etinlumigen Ernahrungssonde durchgef iihrt . Dabei wird die Sonde 
durch den Miind oder die Nase durch die Speiserohre in den Magen 
Oder Diinndarm geleitet. Eirie Lagekontrolle der Sondenspitze wird 
vorgenommeri, indem deir rontgenkontrastgebende Schlauch j 

rontgenologisch dargestellt wird, oder. indem die Plazierung init 
einem herkommlichen Gastroskop erfolgt. -eine . ungefahre : 
^ Lagekontrolle wird. auch dadurch durchgef iihrt , indem" rait, einer auf 

die Sonde aufgesetzten Spritze Luft oder Fliissigkeit durch die 
Sonde gepresst wird, und mit dem Stethoskop das Geraiisch der 
austretenden Luft oder Fliissigkeit lokalisiert wird. Eine weitere 
Moglichkeit besteht in der Entnahme von Magen- oder 
Darmfliissigkeit durch Aspiration mit einer Spritze. Durch 
Feststellung des pH-Wertes kann definiert werden, . ob sich die 
Sondenspitze im Magen oder im Diinndarm befindet. 

Alle oben beschriebenen MaBnahmen sind entweder ungenau, schadlich 
oder unangenehm fiir den Patienten, u.U. risikoreich oder teuer. 
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Eine genaue Plazierung der. Sondenspitze kann therapeutisch wichtig 
sein nach Operationen am Darm oder lokalisierten Erkrankungen des 
Darmes. Da die Sondenspitze sich im Laufe der Zeit verschieben 
kann, ist auch eine Lagekoritrolle in gewissen^S&standen 
erforderlich. Die rontgenologischen MaBnahmen setzen den'patienten 
den Rontgenstrahlen aus. Diese MaBnahme muB u.U, mehrfach 
wiederholt werden und ist mit hohen Kosten verbunden. 

Die gastroskopische Plazierung der Sondenspitze muB unter Narkose 
erfolgen, ist schmerzhaft fur den Patienten, und kann nicht 
beliebig oft wiederholt werden, Das Aspirieren von Magen- oder 
Darmflussigkeit und das Insuflieren von Luft oder Fliissigkeit sind 
nur sehr ungenaue MaBnahmen und zur effektiven Plazierung der 
Sondenspitze ungeeignet, 

Werden Proben ' entnommen Oder Medikamehte durch die Sonde " 
verabreicht, so ist bei den bisher verwendeten Ernahrungssonden zu 
beriicksichtigen, daB die entnommenen bzw. verabreichten Substanzen 
mit Resten in der Nahrlosung, die u.U. sogar koiitaminiert sind, in 
Kontakt kommen konnen . 

Die Erf indung hat den Zweck, eine Lagekontrolle der Sondenspitze 
auf eine Weise zu ermoglichen, die den Patienten wesentlich 
weniger beansprucht als oben dargestellt, risikparmer ist/ 
jederzeit wiederholbar ist, am Bett des Patienten durchgefuhrt 
werden kann, und insgesamt weniger Kosten verursacht. 
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Dieser Aufgabenstellung wurde nachgekommen, indem eine mehrlumig e I 
Ernahrungssonde entwickelt wurde/ deren Funktiog^^ririzip . 1 
Beispiel einer zweilumigen Sonde erlautert werden soil;- 

* durch Einsatz einer Miniaturoptik mit Glasf asertechnik mi t einem 
Durchraesser von 0,65 nun 1st es moglich, kleinste Lumiria (8) in 
unserem Beispiel von 1 mm auszunutzen, urn das Objektiv dieses 
Endoskops ohne wesentliche Belastung des Patienten einzufiihren. 
Dazu mufl jedoch die dazu verwendete Ernahrungssonde uber einen 
separaten Kanal verfiigen, urn die Optik zu fixieren/ und izm zu 
ermoglichen, uber die Spitze der Sonde hinweg und nicht in sie 
hineinzusehen. Die Austrittsof fnung (1) mufl so gelegen seih, daB 
der VerschluBstopfen des Ernahrungskanals (7) als Orientierungs- 
hilfe am Bildrand sichtbar ist, Sie ist a^eschjagt, um . /eine 
leichte Passage durch die Nase und die Speiserohre zu ermoglichen. 

* der Teil der erf undenen Sonde, der zur Ernahrung des Patienten 
dient, entspricht einer herkommlichen Ernahrungssonde und besteht 
aus den Teilen (5), AnschluBkonus fur" Nahrlosung (6), 
Ernahrungssonde CH 7 (7), Verschlufistopfen . sowie (2) laterale 
Austrittsof fnungen fur die Nahrlosungen . 

* das distale Ende des Fiihrungskanals fur die Optik ist mit einem 
Luerlock-Konus (3) versehen. Durch diesen Konus wird die Optik 
eingefuhrt (4). Nach Legen der Sonde wird die Optik wieder 
entfernt und kann wieder verwendet werden. Der nun freie Kanal 
kann durch Aufsetzen einer Spritze zur Aspiration von Proben oder 
Verabreichung von Medikamenten verwendet werden, ohne dafi Probe 
oder Medikament mit Nahrlosungsresten in Beriihrung koramt. 
Weiterhin kann dieser Kanal, oder im Falle von mehrlumigen Sonden 
weitere Kanale, diazu verwendet werden, MeBsonden zur Messung. der 
Temperatuf oder. des pH-Wertes an der Sondenspitze, einzufiihren. Es 
ist auch moglich, Instrumente zur Therapie hierdurch einzufiihren 
wie z.B. eine Laserfaser. 
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* die {Combination der Erfindung mit der Miniaturendoskopie unter 
Einsatz von Videokamera und Monitor macht aus dem ?5jVnalartikel 
ein vollwertiges Gastroskop, Von besondefer wirbsehaf tlicher 
Bedeutung hierbei ist die wesentliche Einsparung an Arbeitskra.f t 
und Material fur das Krankenhaus. 
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SCHUTZANSPRUCHE 



1 • Mehrlumige endoskopische Ernahrungssohde zur visuellen 
Plazierungs- und Lagekontrolle sowie zur getrennten Vefabreichurig 
von Medikamenten und Entnahme von Proben, 
dadur ;chr - giekennz e i chne t , 

daB die Sonde aus einem Schlauch mit wenigstens zwei Lumina 
bestoht . 

2. Mehrlumige endoskopische Ernahrungs sonde nach Anspruch 1 
dadurch gekennzeichnet^ daB die proxirnalen Offniing^n (1) der 
Lumina, die nicht durch einen Vers chluBs top f en (7) verschlossen 
sind, nach distal abgeschragt sind. 

3. Mehrlumige endoskopische Ernahrungs sonde nach Anspiruch 1 und 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Lumina inklusive ihrer distalen 
Zugange (4/5) voneinander getrennt sind. 

4. Mehrlumige endoskopische Ernahrungssonde nach Anspruch 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB raindes tens ein Lumen als Fiihrungskanal 
(8) fur die Miniaturoptik verwendbar ist. 

5. Mehrlumige endoskopische Ernahx*ungs sonde nach Anspruch 1 bis 5, 
dadurch gekennzei chne t, daB der Fiihrungskanal fiir die Optik das 
Gbjektiy derart : placiert, daB die auBerste proximale Spitze der 
Sonde/VerschluBstopfen (7) am Bildrand erkennbar ist. 
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